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1 JOHDANTO 
Eettiset kysymykset ovat aina olleet osa hoitotyötä ja rohkeus keskustella sekä 
puuttua eettisiin ongelmatilanteisiin vaatii hoitohenkilökunnalta ammattitaitoa 
(Suomen Sairaanhoitajaliitto 2014). Etiikan koulutus ja osaaminen on keskeinen 
kompetenssi hoitoalalla ja kätilötyössä. Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda esil-
le synnyttäneen naisen ja perheen kätilötyössä ilmeneviä eettisiä ongelmia ja 
tuottaa oppimateriaalia kätilöille ja opiskelijoille Moodle–verkko-
oppimisympäristöön. Opinnäytetyön sekä tuotetun verkko-oppimismateriaalin 
tarkoituksena on kehittää apuvälineitä kätilöopiskelijan eettisen osaamisen tu-
kemiseen kliinisillä harjoittelujaksoilla. Tarkoituksena on näin ollen herättää 
keskustelua eettisistä ongelmatilanteista lapsivuodeosastolla aiemmin tutkitun 
tiedon pohjalta niin opiskelijoiden kuin ammattihenkilöidenkin keskuudessa. 
Opinnäytetyö on osa kansainvälistä INEC – Increasing Ethical Competence in 
Midwifery Education and Practice-projektia. Projekti on käynnistynyt lokakuussa 
2013 ja se toteutetaan yhteistyössä ammattikorkeakoulujen ja synnytyssairaa-
loiden kanssa Suomessa, Virossa ja Sveitsissä. EU Lifelong Learning Prog-
ramme rahoittaa projektia. Kolmivuotisen projektin tarkoituksena on kehittää 
kätilöopiskelijoiden, opettajien sekä harjoittelua ohjaavien kätilöiden keinoja eet-
tisen osaamisen tukemiseen niin teoriassa kuin käytännön harjoittelujaksojen 
aikana. Projektin yhtenä tavoitteena on tuottaa ammattia harjoittaville kätilöille  
etiikan täydennyskoulutus- ja mentorointimalli. (Berglund 2013.) 
Opinnäytetyössä käsitellään synnyttäneen naisen ja perheen hoitotyössä esiin-
tyviä eettisiä ongelmatilanteita lapsivuodeosaston näkökulmasta. Opinnäytetyö 
kohdentuu niihin äiteihin ja perheisiin, joilla vastasyntynyt on vierihoidossa. 
Opinnäytetyössä käsitellään eettisiä ongelmatilanteita kätilötyön eettisten peri-
aatteiden näkökulmasta, jotka ohjaavat kätilötyön eettistä toimintaa. Eettisten 
ongelmatilanteiden taustalla on kätilötyön eettisten periaatteiden toteutumatto-
muus. Periaatteista on valittu käsiteltäväksi tämän opinnäytetyön aiheen kan-
nalta keskeisimmät periaatteet: perhekeskeisyys, itsemääräämisoikeus, tasa-
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arvo sekä turvallisuus. Edellä mainitut periaatteet nousevat esille kirjallisuudes-
ta sekä työkokemuksesta lapsivuodeosastoilla. Opinnäytetyöstä on tulevaisuu-
dessa hyötyä kätilöopiskelijoille, opettajille sekä käytännön kätilötyötä tekeville 
eettisen osaamisen kehittämisessä ja ylläpitämisessä.  
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2 EETTISIÄ ONGELMATILANTEITA 
LAPSIVUODEOSASTOLLA JA HYVÄ CASE-
MATERIAALI ETIIKAN OPETUKSESSA 
Tässä luvussa käsitellään synnyttäneen naisen ja perheen hoitotyössä esiinty-
viä eettisiä ongelmatilanteita lapsivuodeosastolla. Eettisiä ongelmia tarkastel-
laan neljän kätilötyön eettisen periaatteen näkökulmasta. Periaatteiksi on valittu 
kirjallisuuden ja työkokemuksen pohjalta aiheen kannalta oleellisimmat: perhe-
keskeisyys, itsemääräämisoikeus, tasa-arvo ja turvallisuus. Opinnäytetyössä 
käsitellään myös, millaista on hyvä etiikan verkko-opetusmateriaali sekä mitä 
hyvältä case-materiaalilta odotetaan. 
2.1 Kätilötyön etiikka ja eettiset ongelmatilanteet 
Etiikassa on kyse ihmisten ja yhteisön tavoista ja tottumuksista, jotka ohjaavat 
niiden toimintaa (Pietilä & Länsimies-Antikainen 2008, 8; Leino-Kilpi & Välimäki 
2014, 61). Hoitohenkilökunta tarvitsee herkkyyttä kohdata ja havaita eettisiä 
kysymyksiä työssään. Lisäksi he tarvitsevat tietoa ja taitoa hallitakseen niihin 
liittyviä tilanteita sekä arvioidessaan erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Henkilökun-
nan tulisikin toimia työssään eettisten periaatteiden sekä hyväksyttyjen toiminta-
tapojen mukaisesti. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 19, 21.) 
Kätilötyön etiikan lähtökohtana ovat ihmisarvo, ihmiskäsitys ja asiakkaan oike-
uksien huomioonottaminen (Suomen Kätilöliitto ry 2004). Kätilöiden kansainvä-
lisen eettisen ohjeiston (ICM) mukaan kätilötyön tavoitteena on naisen tervey-
den edistäminen ja tukeminen. Kätilötyön etiikan perustana toimivat lainsäädän-
tö, yleiset ohjeet ja kansainväliset eettiset ohjeet. (International confederation of 
Midwifes 2008.) Kätilötyön etiikka pohjautuu hoitotyön yleisiin eettisiin ohjeisiin 
sekä periaatteisiin (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 199). Suomen Kätilöliitto ry on 
määritellyt kätilötyön keskeiset eettiset periaatteet, jotka ovat itsemääräämisoi-
keus, tasa-arvo, yksilöllisyys, terveyskeskeisyys, vastuullisuus, turvallisuus, jat-
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kuvuus, perhekeskeisyys, kokonaisvaltaisuus sekä omatoimisuus (Suomen Kä-
tilöliitto ry 2004). 
Synnyttäneen naisen ja perheen kätilötyössä esiintyvät eettiset ongelmatilanteet 
muodostuvat usein tapauksissa, joissa joko äidin, omaisen tai hoitohenkilökun-
nan näkemykset, arvot ja toivomukset eroavat toisistaan. Äidin toive ja lapsen 
etu saattavat joskus olla myös ristiriidassa ja näin ollen muodostaa osastolla 
eettisen ongelmatilanteen. Osaston tiloilla sekä hoitoympäristöllä voi olla vaiku-
tusta hoidon eettiseen laatuun muun muassa yksityisyyden suojaamisen kan-
nalta. (Nyrhinen ym. 2001, 326.) 
Eettiset ongelmatilanteet hoitotyössä liittyvät arvoperustaisiin valintoihin. Arvot 
muodostuvat jokaiselle henkilökohtaisten kokemusten kautta ja näin ollen eetti-
sissä ongelmissa harvoin onkin vain yhtä oikeaa ratkaisua. Eettiset ongelmati-
lanteet muodostuvat, kun kaksi tai useampi arvo on keskenään ristiriidassa. 
(Ranta 2012, 67; Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 61.) 
Hoitotyössä eettiset ongelmatilanteet muodostuvat, kun hoitajan eettiset peri-
aatteet eroavat potilaan tai asiakkaan näkemyksistä. Eettisiä ongelmatilanteita 
voi muodostua hoitotyössä myös työntekijöiden välille, jolloin ristiriidan aiheut-
taa käsitys siitä, millaiseksi potilaan hyvä ja turvallinen hoito mielletään. (Leino-
Kilpi & Välimäki 2014, 61.) 
Kätilötyössä eettisiä ongelmatilanteita tarkasteltaessa oman lisänsä tuo per-
heen ja kätilön näkemysten lisäksi syntymättömän tai vastasyntyneen lapsen 
edusta huolehtiminen. Kätilötyössä tulisi kyetä ottamaan huomioon koko perhe 
ja huomioida heitä paitsi yksilöinä myös yhteisönsä jäseninä. Lapsivuodeaika 
on perheelle uuden opettelua ja totuttelua pienen vauvan kanssa elämiseen. 
Eettisiä ongelmia saattaa syntyä esimerkiksi itsemääräämisoikeuteen tai yksi-
tyisyyteen liittyvissä tilanteissa. Imetys on yksi keskeisimmistä asioista lapsi-
vuodeosastolla ja siihen liittyy monia eettisiä ongelmia. Imetyksen aloittaminen  
on jo osaltaan eettinen päätös, ja imetyksen epäonnistuminen saattaa johtaa 
syyllisyyteen tai syyllistämiseen. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 208-209.) 
9 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Emmi Alvoittu, Tiina-Tuulia Kaukonen & Hanna Koivikko 
Lapsivuodeosasto on synnytyssairaalan osasto, jossa hoidetaan ensisijaisesti 
synnyttäneitä äitejä ja vastasyntyneitä, mutta myös heidän perheitään. Lapsi-
vuodeosastolla henkilökunta tarkkailee ja hoitaa vastasyntynyttä syntymän jäl-
keisinä päivinä sekä huolehtii äidin toipumisesta synnytyksen jälkeen. Tavoit-
teena on tukea vanhempia uudessa roolissaan lapsen hoitajana. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2012, 45.) Lapsivuodeosastolla koko perheen hoitaminen on 
vielä suhteellisen uutta. Osastoilla työskentelee paljon henkilökuntaa, joka on 
saanut koulutuksen aikana, jolloin lapsivuodeosastolla toiminnan keskipisteenä 
olivat vain synnyttänyt äiti ja syntynyt lapsi. Nyt myös puolison rooli ja osallistu-
minen nähdään erityisen tärkeänä jo lapsivuodeosastolta asti. (Kalam-Salminen 
2005, 175.) 
Hoitoajat synnytyksen jälkeen lapsivuodeosastoilla ovat lyhentyneet huomatta-
vasti viime vuosien aikana. Tämä tarkoittaa sitä, että tuoreiden vanhempien oh-
jaus tulisi tapahtua entistä tiiviimpänä ja lyhyemmässä ajassa. Kun vuonna 
1992 synnytyksen jälkeen neljänteen päivään mennessä kotiutuneita oli 54 % 
kaikista äideistä, niin vuonna 2012 vastaava luku oli jo 90 %. Vuonna 2012 
kahden päivän sisällä kotiutuvia oli jopa 45 %. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 
111.) 
2.1.1 Perhekeskeisyys 
Kätilön työtä tehdään naisen ja hänen perheensä elämän yksityisimmällä ja in-
tiimeimmällä alueella, jolloin perhekeskeisyyden toteutuminen korostuu. Kätilön 
tehtävänä on turvata läpi hoitoprosessin naisen ja perheen riittävä tiedon ja tuen 
saanti. (Suomen Kätilöliitto ry 2004, 9.) 
Perhekeskeisyyden toteutumattomuudesta nousevat eettiset ongelmatilanteet 
lapsivuodeosastolla liittyvät muun muassa siihen, ettei perheiden hyvinvointiin 
liittyvä  toiminta ole yhteydessä perheiden odotuksiin, koskien esimerkiksi ohja-
usta. Lapsivuodeosastolla perheiden hyvinvoinnin toteutumiseen vaikuttavat 
myös näkemyserot hoidon sisällöstä, perheenjäsenten epätasa-arvoinen kohte-
lu sekä yhteistoiminnan puute. Lyhyt lapsivuodeosaston hoitoaika on haastava 
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erityisesti hoitajien näkökulmasta, sillä vanhempien odotuksiin ohjauksesta ja 
tiedon saannista on haastavaa vastata niin lyhyessä ajassa.  (Kalam-Salminen 
2005, 83.)  
Hoitotoiminnoissa äiti huomioidaan puolisoon verrattuna ensisijaisesti, van-
hemmat hoidetaan osastolla eriarvoisesti, eikä näin ollen oteta huomioon koko 
perhettä. Erityisesti äideille puolison ottaminen mukaan hoitoon nähdään erityi-
sen tärkeänä. Hoitotyön kulttuuri lapsivuodeosastolla on  vielä nykypäivänä hy-
vin äiti–lapsi-keskeinen, minkä vuoksi muun perheen tarpeiden täyttäminen jää 
usein toteutumatta. Täydennyskoulutus koko perheen hoidosta ja laaja-
alaisemmasta toiminnasta voisi olla tarpeen lapsivuodeosaston työntekijöille. 
(Kalam-Salminen 2005, 83, 113-114, 169, 171, 174-175.) 
Perhehuoneet mahdollistavat perheen rauhassa olon sekä tutustumisen yhdes-
sä perheen uuteen jäseneen, mutta toisaalta niiden vähäisyys lapsivuodeosas-
toilla asettaa perheet eriarvoiseen asemaan. Perhehuoneissa olevat perheet 
kokevat saavansa laadukkaampaa ohjausta kuin useamman hengen poti-
lashuoneissa olevat. (Hannula 2003, 74-75, 89; Kalam-Salminen 2005, 170, 
174-175.) Synnyttäneet naiset, jotka ovat suuremmissa (enimmillään viisi henki-
löä) potilashuoneissa, kokevat saavansa tietoa harvemmin ja suppeammin 
(Nyrhinen ym. 2001, 323-326). 
Tärkeää perheen hyvän hoidon toteutumisen kannalta olisi, että heitä hoitava 
henkilökunta tuntisi heidän odotuksensa ja suunnittelisi hoidon perheen odotuk-
set huomioon ottaen (Kalam-Salminen 2005, 83). Ohjauksessa tulisi huomioida 
myös puoliso, sillä puolison tuki äidille on erittäin tärkeä. Puolisolle tulisi tarjota 
ohjausta yhtälailla kuin äidillekin. (Hannula 2003, 27, 107; Kaewsarn ym. 2003, 
472-473.) Ohjauksessa tulisi myös huomioida se, milloin äiti tai puoliso on val-
mis vastaanottamaan ohjausta, sekä tarjota ohjausta monin eri keinoin, esimer-
kiksi suullisesti ja kirjallisesti. Toteutettaessa potilasohjausta tällä tavoin perhe 
saa tiedon tehokkaammin ja ymmärtää saamansa tiedon paremmin. (Bowden & 
Manning 2006, 77.) 
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2.1.2 Itsemääräämisoikeus 
Kätilötyössä itsemääräämisoikeuden toteutumisen edellytyksenä on, että potilas 
saa itse olla osallisena omaa hoitoaan koskevassa päätöksenteossa. Päätök-
senteon taustalla on oltava riittävästi luotettavaa ja ymmärrettävää tietoa. Käti-
lön velvollisuutena on pitää huolta, että asiakkaan paras toteutuu, kun potilas on 
kykenemätön käyttämään itsemääräämisoikeuttaan. (Suomen Kätilöliitto ry 
2004, 7.)  
Hoitotyössä jokaisen ihmisen itsemääräämisoikeutta tulee kunnioittaa ja pyrkiä 
ottamaan huomioon mahdolliset kulttuuriset erityispiirteet sekä eri yhteisöjen ja 
perheiden arvostukset. Kun äidin ohjaus ja neuvonta synnytyksen hoidossa ja 
sen jälkeen on riittävän yksilöllistä ja perheen tarpeet huomioivaa, hän kykenee 
tekemään omaa hoitoaan koskevat päätökset ja kantamaan niistä täyden vas-
tuun. (ETENE  2010, 1-2.)  
Jotta potilas voi käyttää itsemääräämisoikeuttaan turvallisesti, on jokaisella poti-
laalla oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan ja hoitoonsa liittyvistä asi-
oista. Potilaan tiedonsaantioikeus perustuu kuitenkin potilaan omaan tahtoon eli 
selvitystä ei tule antaa vastoin hänen tahtoaan. Mikäli terveydenhuollon ammat-
tihenkilö ei kykene antamaan tietoa potilaalle ymmärrettävästi, esimerkiksi kie-
lellisten vaikeuksien vuoksi, on ammattihenkilöstöllä vastuu huolehtia tulkkauk-
sesta mahdollisuuksien mukaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
17.8.1992/785; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 
812/2000; Hallintolaki 6.6.2003/434.) Potilaat turvautuvat terveydenhuollon 
ammattilaisten näkemykseen omaa hoitoa koskevassa päätöksenteossa, koska 
potilaiden oma tieto saattaa olla puutteellista. Olisi kuitenkin tärkeää, että poti-
laat osallistuisivat omaa hoitoaan koskevaan päätöksentekoon, sillä terveyden-
huollossa käsitellään jokaisen henkilökohtaisia asioita. (Goering 2009, 11.) 
Omaa hoitoa koskevassa tiedonsaannissa ei koeta olevan suuria puutteita. 
Suurin osa sekä hoitajista että potilaista mieltää, että tietoa on ollut riittävästi 
tarjolla ja se on ollut riittävän yksityiskohtaista. (Salonen 2004, 66.) Äidit kuiten-
kin kokevat, että ohjauksessa tulisi kiinnittää huomiota enemmän ohjauksen 
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etiikkaan ja äidin itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen. Ohjauksen tulisi 
olla asiallista, hienotunteista ja äidin toiveita kunnioittavaa sekä syyllistämistä 
tulisi välttää. (Hannula 2003, 95; VanDevanter ym. 2014, 234.) Äidit kokevat 
mahdollisuutensa päätöksentekoon sitä huonommaksi, mitä useamman kanssa 
he jakavat potilashuoneen, ja näin ollen heidän itsemääräämisoikeutensa ja 
yksilöllisyytensä kärsivät. Äideillä tulisi olla mahdollisuus keskustella hoidostaan 
hoitohenkilökunnan kanssa rauhallisessa ympäristössä kahden kesken. Suuret 
potilashuoneet eivät tarjoa riittävää intimiteettisuojaa synnyttäneille naisille ja 
heidän perheilleen. (Nyrhinen ym. 2001, 323-326.) 
Syntymän jälkeen lapsi ja tuoreet vanhemmat tarvitsevat erityistä tukea ja van-
hempia tulee ohjata ottamaan lapsen tarpeet huomioon (ETENE 2010, 2). Tilan-
teissa, joissa lapsi ei itse ole kykenevä esimerkiksi ikänsä tai kehitystasonsa 
vuoksi tekemään omaa hoitoaan koskevia päätöksiä, tulee lasta hoitaa hänen 
huoltajiensa kanssa yhteisymmärryksessä. Mikäli lapsi tarvitsee henkensä tai 
terveytensä pelastamiseksi välttämätöntä hoitoa, ei vanhemmilla ole oikeutta 
kieltää sitä. Mikäli tarve vaatii, tulee lapsi ottaa hoidon turvaamiseksi  huostaan.  
(Bandman & Bandman 2002, 167; Valvira 2014.) Lapsivuodeosastoilla ei kui-
tenkaan tutkimuksen mukaan juurikaan tule vastaan tilanteita, joissa olisi on-
gelmia äidin suostumuksen tai itsemääräämisoikeuden kanssa (Nyrhinen ym. 
2001, 326). 
Lisämaidon antamista koskevat kysymykset saattavat aiheuttaa eettisen on-
gelmatilanteen lapsivuodeosastolla, jolloin vastasyntyneen tarve, äidin vaatimus 
ja kätilön näkemys ovat ristiriidassa. Harvoin lisämaidon antamisen taustalla on 
todellinen lääketieteellinen syy, vaan suurimmaksi osaksi lisämaitoa annetaan 
vanhempien toiveesta. Vaikka hoitajan mielipiteenä on, ettei terve vastasyntynyt 
tarvitse lisämaitoa, annetaan sitä usein kuitenkin hoitajan itsenäisenä päätök-
senä. Hoitajan päätöksenteon taustalla saattavat olla ongelmat imetyksen 
kanssa, epäluulo maidon riittävyydestä tai tarve yrittää auttaa sekä fyysisesti 
että henkisesti rasittunutta äitiä. (Hannula ym. 2008, 13-16.) 
Hoitajat saattavat toiminnallaan ohjata vanhempia pyytämään lisämaitoa ja näin 
ollen lisämaidon antaminen pystytään naamioimaan vanhempien toiveeksi. Täl-
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laisen hoitajien toiminnan taustalla saattaa olla väsymys ja työuupumus, jolloin 
hoitajien voimavarat eivät riitä tukemaan kipeää ja rasittunutta äitiä riittävästi. 
(Hannula ym. 2008, 13-16.) Vanhemmilla on todettu olevan myönteinen asenne 
lisämaidon antaminen ja siksi vain pieni osa uskoo vastasyntyneen selviävän 
ilman lisämaitoa sairaalassa. Tämän asenteen ja uskomuksen vuoksi tulisi syn-
nytyssairaalan ohjaus ja käytännöt muuttaa enemmän vanhempia tukevaksi. 
(Hannula ym. 2006,181,183.) 
2.1.3 Tasa-arvo 
Kätilön tehtävänä on huolehtia, että jokainen potilas saa korkeatasoista hoitoa 
yksilöllisiin tarpeisiin vastaten. Kätilön tulee työssään turvata jokaiselle asiak-
kaalle yhtenäinen ihmisarvo ja oikeudet, jotta tasa-arvon periaate toteutuisi. 
(Suomen Kätilöliitto ry 2004, 7.) 
Hoitoajat lapsivuodeosastolla ovat lyhentyneet huomattavasti vuosien saatossa 
ja sen vuoksi myös potilasohjaus ja tasa-arvon toteutuminen osastolla on muut-
tunut haasteellisemmaksi (Julkunen ym. 2007, 37-38; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2013, 5). Potilasohjaukseen sekä vanhempien oppimiseen on käytet-
tävissä aiempaa vähemmän aikaa. Ensisynnyttäjä tarvitsee usein enemmän 
ohjausta kuin uudelleensynnyttäjä. Potilasohjaukseen vaikuttavia tekijöitä ovat 
muun muassa henkilökunnan määrä, käytös ja kiire. (Hannula 2003, 27; Van-
Devanter 2014, 235.) Nämä tekijät vaikuttavat olennaisesti siihen, miten hyväksi 
äidit arvioivat tyytyväisyytensä saamastaan ohjauksesta. Myös epäluottamus 
hoitajien ammattitaitoa kohtaan vähentää tyytyväisyyttä potilasohjaukseen. Yk-
silöllisyys ja yhtenäisyys ovat merkittäviä tekijöitä potilasohjauksen onnistumi-
sen kannalta. (Julkunen ym. 2007, 37-38.)  
Lapsivuodeosastolla potilasohjauksen haasteita esiintyy muun muassa ime-
tysohjauksessa ja sen toteutuksessa. Voidaankin nähdä, että huonon imetysti-
lanteen taustalla on muun muassa se, ettei äitien saama ohjaus vastaa heidän 
tarpeitaan. Ohjauksen tulisi tukea äitejä täysimetyksessä ja siinä onnistumises-
sa sekä olla rohkaisevaa. Äidit kaipaavat  lisäksi käytännön neuvoja siitä, miten 
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imetys lähtee parhaiten käyntiin. Ohjauksessa tulisi kiinnittää huomiota siihen, 
että molemmat vanhemmat saavat tasapuolisesti ohjausta osastolla, ja neuvoa 
heitä, miten he voivat esimerkiksi arvioida vastasyntyneensä hyvinvointia. Tär-
keänä ohjauksessa tasa-arvon toteutumisen kannalta nähdään myös se, että 
ammattihenkilöillä olisi yhtenäinen koulutus ja tiedot aiheesta, jotta ohjaus to-
teutuisi yhdenmukaisena. (Hannula ym. 2006, 183.) 
Tasa-arvon toteutumisen edellytyksenä on muun muassa hoitohenkilökunnan 
ammattitaito. Hoitajan tulee pystyä erottamaan omat mielipiteensä ja uskomuk-
sensa antamastaan ohjauksesta ja perustaa ohjauksensa tutkittuun ja perustel-
tuun tietoon. Työn kartuttama kokemus edesauttaa myös tasa-arvon ylläpitämi-
sessä. On tärkeää, että potilaita hoidetaan ja kohdellaan tasa-arvoisesti edellyt-
täen muun muassa sitä, että jokaisen potilaan kulttuuritaustaa ja identiteettiä 
kunnioitetaan. (Aranda 2004, 133-134.) 
Nykypäivänä lapsivuodeosastolla hoidetaan yhä enenevissä määrin myös maa-
hanmuuttajataustaisia äitejä. Maahanmuuttajataustaiset äidit eivät saa tasa-
arvoista hoitoa osastolla, koska heidän ja hoitohenkilökunnan välillä kommuni-
kointi ja yhteyden saaminen on haastavaa kielellisten vaikeuksien vuoksi. Maa-
hanmuuttajataustaiset äidit eivät saa sitä tietoa, jota tarvitsisivat, koska kokevat 
muun muassa heitä askarruttavien kysymysten esittämisen haastavaksi ja pe-
lottavaksi. (Lyberg ym. 2012, 290-293; Balaam ym. 2013, 1923-1924.)  
Maahanmuuttajataustaisten äitien ohjaaminen koetaan haastavaksi yhteisen 
kielen ja kulttuuritaustan puuttuessa. Tulkkien käyttö osastolla on ajoittain han-
kalaa, sillä saatavuus on puutteellista ja äidin yksityisyys saattaa vaarantua, kun 
käytetään tulkkia hoitohenkilökunnan ulkopuolelta. (Hannula 2003, 86; Lyberg 
ym. 2012, 291.) Äidit kuitenkin toivovat saavansa ohjausta omalla äidinkielel-
lään. Hoitohenkilökunta kokee haastavaksi maahanmuuttajataustaisten äitien 
ohjaamisen, sillä väärinymmärryksen riski on suuri. Hoitohenkilökunnalla on 
huoli siitä, tuleeko heidän antamansa ohjaus oikein ymmärretyksi ja ymmärtä-
vätkö he, mitä maahanmuuttajataustainen äiti koettaa heille viestittää. (Lyberg 
ym. 2012, 290-293; Balaam ym. 2013, 1923-1926.) 
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Maahanmuuttajataustaisen äidin on vaikea luottaa hoitohenkilökuntaan edellä 
mainittujen kielellisten erojen lisäksi myös kulttuuristen erojen vuoksi. Euroop-
palainen hoitokäytäntö ja sanasto ovat vieraita ja maahanmuuttajataustaisen 
äidin on tästä syystä vaikea ymmärtää hoidollisia toimenpiteitä tai linjauksia. 
Maahanmuuttajataustaiset äidit kokevat häpeää erilaisuudestaan ja kokevat 
uuteen kulttuuriin sopeutumisen haastavaksi ja hämmentäväksi. Äidit arvostavat 
kulttuuritietoisuutta ja toivovatkin hoitohenkilökunnalta ymmärrystä. (Lyberg ym. 
2012, 290-293; Balaam ym. 2013, 1923-1926.) Kulttuurilähtöiset työskentelytai-
dot erilaisista taustoista tulevien naisten ja perheiden kanssa ovat tärkeä osa 
kätilötyön ammattiosaamista (Opetusministeriö 2006, 80). 
2.1.4 Turvallisuus 
Kätilötyössä hoitohenkilökunnan työskentelytavat ja vuorovaikutustaidot, hoito-
ympäristö sekä ilmapiiri ovat edellytys turvallisuuden toteutumiselle (Suomen 
Kätilöliitto ry 2004, 8). Hoitohenkilökunnan ammattitaito ja säännöllinen täyden-
nyskoulutus lisäävät turvallisuutta ja mahdollistavat potilaan terveyden edistä-
misen, ylläpitämisen ja palauttamisen (Suomen Kätilöliitto ry 2004, 8; Suomen 
Sairaanhoitajaliitto 2012). Terveyden edistäminen vaatii jatkuvaa eettistä poh-
dintaa sekä pohdintaa siitä, millä perusteilla terveyden edistäminen on oikeutet-
tua (Pietilä & Länsimies-Antikainen 2008, 8). 
Yksityisyys ja turvallisuuden tunne ovat jokaiselle ihmiselle perustarpeita kaikis-
sa elämänvaiheissa ja niihin tuleekin kiinnittää erityistä huomiota sosiaali- ja 
terveydenhuollossa (Tuhkanen 2006, 20). Lapsivuodeosastolla vietetty aika on 
hyvin herkkää aikaa perheelle ja siksi onkin erityisen tärkeää turvallisuuden to-
teutumisen kannalta, että kätilöt ymmärtävät yksityisyyden käsitteen. Perheen 
kokema yksityisyys vaikuttaa turvallisuudentunteeseen, kun perheen hoito käsit-
telee näin intiimiä ja herkkää aluetta. Nykypäivänä on tärkeää huomioida myös, 
että yksityisyys käsitetään eri kulttuureissa eri tavoin. (Leino-Kilpi ym. 2002, 
146). Potilaat kokevat oman yksityisyytensä erityisen tärkeäksi hoitotyön asiak-
kaina, ja heidän tyytyväisyytensä saamaansa hoitoon muodostuukin turvallisista 
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ja hyvistä hoitokäytänteistä sekä yksilöllisestä hoidosta. Äitien kokemuksen mu-
kaan yksityisyyden puute on haasteena muun muassa vastasyntyneen hoito-
toimenpiteitä opeteltaessa. (Tuhkanen 2006, 20; VanDevanter 2014, 234-235). 
Yksityisyys, tietosuoja ja intimiteetti koetaan usein sairaalahoidon eettisiksi on-
gelmakohdiksi. Edellä mainittujen eettisten ongelmien taustalla on usein hoito-
ympäristön puutteet. Ongelmaksi koetaan esimerkiksi vähäinen intimiteet-
tisuoja, jolloin hoitotoimenpiteet tehdään vain kangasverhojen takana. Potilaat, 
joille joudutaan tekemään useampia toimenpiteitä tai hoitotyön interventioita, 
kokevat yksityisyytensä ja turvallisuutensa uhatuksi. Myös tietosuojan ja yksityi-
syyden koetaan kärsivän useasti, etenkin lääkärinkierroilla, kun huoneissa on 
muita potilaita kuulolla. (Leino-Kilpi ym. 2002, 146-147, 152; Brunou 2009, 55.)  
Turvallisuuden periaatteen toteutumiseen vaikuttaa myös potilaiden kokemus 
siitä, että heillä on vain vähän mahdollisuuksia suojata omaa yksityisyyttään 
sairaalassaolon aikana. Useat kokevat, että heidän asioistaan puhutaan muiden 
potilaiden kuullen ja eikä heillä ole mahdollisuutta vaikuttaa siihen, haluavatko 
he omaan rauhaan yhden hengen huoneeseen. Myös rauhallisessa oleskelussa 
omaisten kanssa koetaan puutteita suurien potilashuoneiden vuoksi. Potilaat 
tulisi sijoittaa huoneisiin iän ja kunnon perusteella, jotta hoito voitaisiin toteuttaa 
mahdollisimman yksilöllisesti ja kunnioittavasti. (Salonen 2004, 77-78.) 
Turvallisuuden edellytyksenä on, että toimintayksikön johdolla ja henkilökun-
nalla on työnsä vaatima osaaminen, riittävä tieto ja taito. Laki velvoittaa hoito-
henkilökuntaa ylläpitämään osaamistaan täydennyskoulutuksilla. Henkilökun-
nan velvollisuutena on ylläpitää ja kehittää ammattiosaamistaan samalla, kun 
työnantaja mahdollistaa täydennyskoulutukseen osallistumisen. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/55; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2011, 16.) Äidit kokevat haastavana henkilökunnan tietomäärän vaihtelun ja 
ovat hämmentyneitä ristiriitaisesta ohjauksesta. Yhteinen koulutus mahdollistaa 
hoitohenkilökunnalle yhtenäisen tietopohjan, jolloin ohjauskäytännöt yhtenäisty-
vät ja äidit kokevat saavansa parempaa ohjausta. (Hannula 2003, 26-27, 104.) 
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Potilasohjauksen eettisen toteutumisen takaamiseksi on olennaista huomioida, 
että hoitaja ei voi perustaa ohjaustaan pelkästään omiin arvoihinsa, vaan hänen 
on otettava huomioon myös laki sekä terveydenhuollon eettisen neuvottelukun-
nan asettamat terveydenhuollon eettiset periaatteet. Lait asettavat potilasohja-
ukselle tietynlaisia velvoitteita, joiden noudattaminen tekee potilasohjauksesta 
eettisesti hyväksyttyä. Laki muun muassa velvoittaa toteuttamaan ohjauksen 
yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Terveydenhuollon eettiset periaatteet 
puolestaan mahdollistavat muun muassa yhdenmukaisen ohjauksen. (Lipponen 
ym. 2006, 6-8.) 
2.2 Verkko-opiskelu ja case-pohjainen oppiminen etiikan opetuksen 
apuvälineenä 
Kätilöltä edellytetään, että hänellä on riittävät tiedot ammattietiikasta ja lainsää-
dännöstä, joka ohjaa eettisyyttä (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 
2005/36/EY). Terveydenhuoltoalan opiskelijoiden yhdeksi osaamistavoitteeksi 
onkin asetettu eettinen osaaminen, ja se edellyttää ammattieettisen arvoperus-
tan omaksumista sekä taitoa toteuttaa sitä hoitotyössä. Ammattieettisiä val-
miuksia saadaan jo koulutuksen aikana, mutta niiden hyödyntäminen ammatti-
toiminnassa osoittautuu vähäiseksi. Täydennyskoulutus osastoilla on tarpeen, 
jotta henkilökunta pystyy tukemaan opiskelijaa ammattieettisessä kasvussa. 
(Opetusministeriö 2006, 79, 108; Leino-Kilpi ym. 2011, 38.) Hyvän etiikan ope-
tuksen tavoitteena on turvata, että tulevien ammattilaisten työn lähtökohtana on 
ihmisarvon kunnioittaminen (Pietilä & Länsimies-Antikainen 2008, 8). 
Etiikan opetuksen lähtökohtana ja tavoitteena hoitotyön koulutuksessa tulisi olla 
se, että opiskelijoita valmistetaan käsittelemään niitä eettisiä ongelmia, jotka 
esiintyvät jokapäiväisessä hoitotyössä. Tavoitteiden täyttymiseksi tulisi hoito-
työn koulutuksessa käsitellä eettisyyttä läpi opetussuunnitelman sekä huomioi-
da eettisyys erityisesti käytännön harjoitteluissa. Opetuksen tulisi kehittää ja 
parantaa opiskelijoiden eettistä päättelyä sekä lisätä eettistä tietoisuutta ja ym-
märrystä tilanteissa, joissa ei ole yksinkertaisia ratkaisuja. Etiikka haastaa opis-
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kelijan pohtimaan kohtaamiaan tilanteita kriittisesti ja useista eri näkökulmista 
sekä miettimään tilanteen oikeudenmukaisuutta samalla, kun kuuntelee omaa-
tuntoaan. (Brunou 2009, 33-35.) 
Eettisiä ongelmia pohdittaessa tulisi tarjota riittävästi aikaa ja tilaa keskustelulle, 
koska eettiset ongelmatilanteet ovat usein moniulotteisia. Asian tarkastelu laa-
jemmasta näkökulmasta ja hyvään lopputulokseen pääseminen edellyttää mo-
nipuolista ja avointa pohdintaa. (Kuokkanen ym. 2010, 33.) Edellä mainitut asiat 
siis asettavat vaatimukset koulutusmateriaalille.  
Etiikan opetuksen välineinä käytettyjä ovat luentomuotoinen ja keskusteleva 
opetus, erilaiset kirjalliset työt sekä internet-työskentely (Numminen 2010, 42). 
Verkko-opetuksen ja -opiskelun etuna on sen joustavuus. Opiskelu ei ole sidottu 
aikaan tai paikkaan ja näin ollen oppija voi edetä oppimisessa omaehtoisem-
min. Materiaali verkossa on myös helposti saatavilla ja oppijan käytettävissä. 
Verkko-opetuksen tärkeiksi piirteiksi voidaan luetella muun muassa ymmärret-
tävyys, vuorovaikutteisuus, monipuolisuus ja selkeä, esteettinen ulkonäkö. 
Verkko-oppimisympäristön tarkoituksena on tukea ja edistää oppimista. (Kalliala 
2003, 15-23; Nevgi & Heikkilä 2005, 19; Nevgi & Rouvinen 2005, 86-90.) 
Moodle on oppimisympäristö, jonka lähtökohtana on oppia yhteisöllisen tiedon-
rakentelun kautta. Se mahdollistaa internetin tehokkaan hyödyntämisen oppimi-
sessa eikä aseta ihmisiä eriarvoiseen asemaan, koska ammattiosaamisen päi-
vittäminen ei ole sidottu paikkaan. (Karevaara 2009, 14-15.) Opinnäytetyössä 
oppimateriaali tuotetaan Moodle–verkko-oppimisympäristöön.  
Erilaiset etiikan opetusmenetelmät mahdollistavat pohdiskelevan oppimisen 
sekä kehittävät opiskelijan ongelmanratkaisutaitoja. Eettisiä ongelmia tulisi tar-
kastella todenmukaisten tapahtumien ja hoitoympäristön avulla. Näin oppija saa 
välineitä tosielämän tapahtumiin ja käytännön harjoitteluiden myötä eettiset on-
gelmatilanteet konkretisoituvat oppijalle. (Leino-Kilpi ym. 2011, 40.) Case-
pohjainen oppiminen opetusmenetelmänä tukee eettistä pohdintaa ja on todettu 
hyväksi menetelmäksi etiikan opetuksessa (Ajanko & Leino-Kilpi 2005, 15). 
19 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Emmi Alvoittu, Tiina-Tuulia Kaukonen & Hanna Koivikko 
Case-pohjainen oppiminen aktivoi oppijaa osallistumaan oppimisprosessiin. 
Case voi olla esimerkki jostain tilanteesta, esittää uutta tutkittua tietoa tai kuvata 
jonkin ongelmatilanteen. Case pohjautuu usein todenmukaisiin tapauksiin ja 
käytännössä koettuihin tapahtumiin ja on sisällöltään kuvaileva. Hyvä case on 
realistinen ja lyhyt, kuitenkin esittäen kaikki olennaiset asiat, tämän lisäksi sen 
tulee olla yleistettävissä. Todenmukaiset caset pienentävät teoriatiedon ja käy-
tännön välistä välimatkaa ja auttavat valmistautumaan samankaltaisiin tilantei-
siin tosielämässä. Tarkoituksena on, että casen kautta yhdistetään teoria ja käy-
tännön tietoa oppimisen edistämiseksi. (Bennett ym. 2001, 74-75; Davis & Wil-
cock 2003, 3-4; Savery 2006, 12-15.) 
Todenmukaiset caset tekevät oppimisesta mielekkäämpää ja mahdollistavat 
samalla ryhmätyöskentely-, ongelmanratkaisu- ja kommunikointitaitojen kehit-
tämisen terveysalalla. Caseihin liitetyillä kysymyksillä voidaan ohjata oppimista, 
mutta on kuitenkin tärkeä muistaa, ettei anneta valmiita ratkaisuja tai ohjata op-
pijaa liikaa tiettyyn suuntaan. Casien myötä oppija voi kehittää omaa ammat-
tiosaamistaan ja -identiteettiään. (Bennett ym. 2001, 74-75; Davis & Wilcock 
2003, 3-4; Savery 2006, 12-15.) 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää eettisiä ongelmatilanteita synnyttäneen 
naisen ja perheen kätilötyössä aiemmin tutkitun tiedon pohjalta. Tavoitteena oli 
lisäksi tuottaa oppimateriaalia kätilöille ja opiskelijoille Moodle–verkko-
oppimisympäristöön. 
Opinnäytetyön tutkimusongelmat: 
1. Millaisia eettisiä ongelmatilanteita esiintyy synnyttäneen naisen ja perheen hoi-
totyössä perhekeskeisyyden näkökulmasta? 
2. Millaisia eettisiä ongelmatilanteita esiintyy synnyttäneen naisen ja perheen hoi-
totyössä itsemääräämisoikeuden näkökulmasta? 
3. Millaisia eettisiä ongelmatilanteita esiintyy synnyttäneen naisen ja perheen hoi-
totyössä tasa-arvon näkökulmasta? 
4. Millaisia eettisiä ongelmatilanteita esiintyy synnyttäneen naisen ja perheen hoi-
totyössä turvallisuuden näkökulmasta? 
5. Millainen on hyvä case-materiaali eettisiä asioita pohdittaessa? 
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS 
4.1 Tutkimusmenetelmä ja -aineisto 
Tutkimusmenetelmä opinnäytetyössä on kirjallisuuskatsaus. Kyseinen mene-
telmä esittelee tutkimusaiheen kannalta olennaisen jo tutkitun tiedon sekä ko-
koaa yhteen aihetta käsittelevän kirjallisuuden. Kirjallisuuskatsauksella pyritään 
kokoamaan mahdollisimman kattavasti ja luotettavasti vastauksia tutkimusai-
heeseen sekä valitsemaan oleellinen todistusaineisto aiemmin hankitusta tie-
dosta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 97.) 
Aineiston valinnan kannalta olennaista on määritellä tarkoin ja harkiten tutki-
musongelma, jonka pohjalta muodostetaan täsmälliset hakutermit. Olennaista 
on myös rajata aikaväli, jotta tutkimustieto on ajantasaista ja relevanttia. Tämän 
jälkeen aineiston valinnassa on tarpeen arvioida tutkimustiedon laatua. Löyde-
tyn tiedon pohjalta tarkoituksena on kuvata tulokset synteesinomaisesti vas-
taamaan tutkimuskysymykseen. (Salminen 2011, 16.) 
4.2 Aineiston hankkimisen käytännön toteutus 
Kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta systemaattinen ja huolellinen tie-
donhaku on luotettavuuden takaamiseksi olennaista. Tavoitteena on löytää ai-
heen kannalta tärkeät tutkimukset ja siksi tarvittaessa onkin hyvä turvautua asi-
antuntijan apuun.  (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 40.) 
Tiedonhaku opinnäytetyötä varten tapahtui pääosin sähköisiä tietokantoja käyt-
täen ja lisäksi tietoa täydennettiin painetulla tekstillä. Tiedonhaussa hyödynnet-
tiin tiedonhaun ammattilaista, jolta saatiin muun muassa apua hakusanojen yh-
distelemisessä sekä tiedonhaun rajaamisessa. Tiedonhaussa käytettyjä haku-
sanoja, rajauksia sekä saatuja tuloksia kuvataan tiedonhakutaulukossa (Liite 2).  
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Hakusanojen avulla löydettyjä artikkeleita arvioitiin ensin otsikkotasolla, minkä 
jälkeen tutustuttiin sopivalta tuntuvien artikkeleiden tiivistelmiin. Tämän jälkeen 
on valittiin opinnäytetyön tutkimusongelmien kannalta sopivimmat artikkelit, joi-
hin perehdyttiin perusteellisemmin. 
4.3 Tutkimusprosessi ja aineiston raportointi 
Kätilötyön eettisen toiminnan pohjalla ovat kätilötyön eettiset periaatteet ja nii-
den toteutuminen on edellytys hyvälle hoitotyölle. Valitun aineiston perusteella 
löydettiin lapsivuodeosaston eettisen toiminnan toteutumisen kannalta tärkeät 
kätilötyön eettiset periaatteet, joita vahvisti myös käytännön tuoma kokemus. 
Tämän vuoksi opinnäytetyössä käsitellään lapsivuodeosaston eettisiä ongelmia 
perhekeskeisyyden, itsemääräämisoikeuden, tasa-arvon ja turvallisuuden peri-
aatteiden näkökulmasta.  Eettisten ongelmien jakaminen periaatelähtöisiksi 
edesauttoi kokonaisuuden hahmottamista ja edisti opinnäytetyöprosessia. Kir-
jallisuuden perusteella löydetyt eettiset ongelmatilanteet on raportoitu Opinnäy-
tetyön tutkimustulokset – luvussa, noudattaen edellä mainittua rakenteellista 
jakoa kätilötyön neljään periaatteeseen. 
Oppimateriaalia lähdettiin tuottamaan kirjallisuuskatsauksen perusteella löydet-
tyjen tulosten pohjalta, yhdistämällä niitä käytännön työn ja harjoittelujen tuo-
maan kokemukseen. Saavutettujen tulosten ja kokemuksen avulla on luotu 
mahdollisimman todenmukaiset caset oppimateriaaliksi. Caseja lähdettiin ra-
kentamaan kirjallisuuskatsauksen jaottelua noudattaen eli pyrittiin siihen, että 
jokaisen casen lähtökohtana on yksi valituista kätilötyön eettisistä periaatteista, 
joka sisältää siihen liittyviä eettisiä ongelmia. Tavoitteena oli, että caset voitai-
siin liittää lapsivuodeosaston jokapäiväisiin tilanteisiin ja ne herättäisivät eettistä 
pohdintaa sekä keskustelua. 
Case-materiaalin lisäksi tavoitteena oli löytää lisämateriaalia tukemaan eettistä 
pohdintaa, kuten hyviä internet-sivustoja. Toiveena oli löytää ajankohtaisia 
hankkeita, artikkeleita tai muuta mielenkiintoista materiaalia, joka olisi vastannut 
tarpeisiin. Lisämateriaalin etsimiseen käytettiin paljon aikaa, mutta valitettavasti 
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riittävän laadukasta, tuoretta ja tarkoitusta palvelevaa materiaalia ei tällä kertaa 
löytynyt. 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
5.1 Synnyttäneen naisen ja perheen kätilötyössä esiintyvät eettiset 
ongelmatilanteet 
Perhekeskeisyyden periaatteen toteutumisen kannalta keskeisimmät eettiset 
ongelmatilanteet lapsivuodeosastolla koskevat perheiden saamaa ohjausta 
(Hannula 2003, 27, 74-75, 89, 107; Kaewsar ym. 2003, 472-474; Kalam-
Salminen 2005, 83-87, 169-174; Bowden & Manning 2006, 77), äiti–lapsi-
keskeistä hoitokulttuuria (Kalam-Salminen 2005, 83-87, 169-174), isän mukaan 
ottamista vastasyntyneen ja perheen hoitoon, (Hannula 2003, 27, 74-75, 89, 
107; Kaewsar ym. 2003, 472-474; Kalam-Salminen 2005, 83-87, 169-174; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 45.), lyhentyneitä hoitoaikoja (Kalam-
Salminen 2005, 83-87, 169-174; Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 111) sekä per-
hehuoneiden vähäisyyttä (Hannula 2003, 27, 74-75, 89, 107; Kalam-Salminen 
2005, 83-87, 169-174). Kaiken kaikkiaan ongelmien taustalla voidaan nähdä 
puutteet perheen tarpeisiin ja odotuksiin vastaamisessa. (Kalam-Salminen 
2005, 83-87, 169-174) 
Hoitokulttuuri lapsivuodeosastolla on vielä tänäkin päivänä melko äiti–lapsi-
keskeinen, ja muun perheen huomiointi hoidon suunnittelussa on puutteellista 
Perheet kokevat lapsivuodeosastolla saadun ohjauksen tärkeäksi, mutta usein 
perheiden odotukset jäävät täyttymättä. (Kaewsar ym. 2003, 472-474; Kalam-
Salminen 2005, 83-87, 169-174.) Lyhentyneillä hoitoajoilla on myös vaikutusta 
siihen, ettei vanhempien hoitojaksolle asettamat tavoitteet täyty. Puolisot koke-
vat saavansa äitiä heikommin ohjausta koskien muun muassa vastasyntyneen 
hoitotoimenpiteitä. Erityisesti äidit kokevat puolisoiden osallistumisen hoitoon 
tärkeäksi. (Hannula 2003, 27, 107; Kaewsar ym. 2003, 472-474; Kalam-
Salminen 2005, 83-87, 169-174; Bowden & Manning 2006, 77.) 
Lapsivuodeosastoilla perhehuoneita on tarjolla kysyntään nähden rajallisesti, 
mikä asettaa perheet eriarvoiseen asemaan. Perheet, jotka pääsevät synnytyk-
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sen jälkeen perhehuoneeseen, kokevat hoidon laadukkaampana kuin suurissa 
potilashuoneissa olevat äidit. (Hannula 2003, 74-75, 89; Kalam-Salminen 2005, 
83-87, 169-174.) 
Itsemääräämisoikeuden periaatteen toteutumattomuuden taustalla keskeisimpi-
nä ongelmina ja näin ollen lapsivuodeosaston eettisinä ongelmina voidaan näh-
dä riittämätön tiedonsaanti päätöksen teon tukena (Goering 2009, 11), äidin 
päätösten kunnioittamisen puute (Hannula 2003, 95; VanDevanter ym. 2014, 
234) sekä lapsen edun ja vanhempien toivomusten ristiriitaisuus (Nyrhinen ym. 
2001, 326; Bandman & Bandman 2002, 167). Äidit toivovat ohjauksen tapahtu-
van heidän päätöksiään kunnioittavasti ja ilman syyllistämistä (Hannula 2003, 
95; VanDevanter ym. 2014, 234). Itsemääräämisoikeuden toteutumisen mah-
dollistamiseksi tulisi potilailla olla riittävä tieto päätöksenteon tueksi (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Suomen Kätilöliitto ry 2004, 7). 
Potilaat, joiden tieto on puutteellista, tekevät päätöksensä ammattilaisten suosi-
tusten ja ohjauksen mukaan, mikä on haaste itsemääräämisoikeuden toteutu-
miselle (Goering 2009, 11).   
Hoitohenkilökunnalla on velvollisuus huolehtia vastasyntyneen edusta, mikäli 
äidin tahto on lapsen edun vastaista (Bandman & Bandman 2002, 167; Suomen 
Kätilöliitto ry 2004, 7; Valvira 2014). Äidit kokevat itsemääräämisoikeutensa 
kunnioittamisen synnytyksen jälkeen tärkeäksi, ja tasapainottelu lapsen edun ja 
äidin itsemääräämisoikeuden toteutumisen välillä on ajoittain haastavaa. Esi-
merkiksi lisämaidon antaminen aiheuttaa osastolla eettisiä ongelmatilanteita, 
joissa hoitaja joutuu hankalaan tilanteeseen toimiakseen eettisesti oikein. Jois-
sain tilanteissa hoitaja joutuu tekemään päätöksen, kunnioittaako hän äidin it-
semääräämisoikeutta vai huolehtiiko hän lapsen edun täyttymisestä. (Hannula 
2003, 95; Hannula ym. 2006, 181,183; Hannula ym. 2008, 13-16.) 
Eettiset ongelmat lapsivuodeosastolla tasa-arvon näkökulmasta muodostuvat 
tilanteissa, joissa ohjaukseen on käytettävissä vähemmän aikaa lyhyen hoito-
jakson vuoksi (Julkunen ym. 2007, 37-38; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2013, 5) tai osastolla on kova kiire ja henkilökuntaa on liian vähän (Hannula 
2003, 27, 86; VanDevanter 2014, 235). Eettisiä ongelmia ilmenee myös, kun 
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osastolla hoidetaan enenevissä määrin maahanmuuttajataustaisia äitejä eivätkä 
hoitohenkilökunnan tiedot ja taidot ole välttämättä näiltä osin aina riittävät (Ly-
berg ym. 2012, 290-293; Balaam ym. 2013, 1923-1926). 
Tasa-arvon toteutumisen lapsivuodeosastolla haastavaksi tekee henkilökunnan 
vähäinen määrä, käytös ja kiire. Potilaiden saama ohjaus on epätasa-arvoista 
erimittaisten hoitoaikojen vuoksi. Osastolla pidempään olevat saavat laaduk-
kaampaa ja monipuolisempaa ohjausta kuin perheet, jotka kotiutuvat aikaisem-
min. (Hannula 2003, 27; Julkunen ym. 2007, 37-38; VanDevanter 2014, 235.)  
Henkilökunnan ammattitaidolla on merkitystä tasa-arvon toteutumiseen. Jokai-
sen tulisi kyetä antamaan yhtä laadukasta ohjausta ja tiedon tulisi olla yhtenäis-
tä. (Aranda 2004, 133-134; Hannula ym. 2006, 183.) 
Hoitohenkilökunnan näkökulmasta tasa-arvon toteutuminen maahanmuuttaja-
taustaisten hoidossa on haastavaa yhteisen kielen ja kulttuuritaustan puuttumi-
sen vuoksi. Väärinymmärryksen riski on suurentunut, eikä potilas saa tarpeitaan 
ymmärretyksi. Luottamuksen muodostuminen on näin ollen haastavaa. (Hannu-
la 2003, 86; Lyberg ym. 2012, 290-293; Balaam ym. 2013, 1923-1926) Maa-
hanmuuttajataustaisten perheiden ohjaukseen kuluu usein enemmän aikaa, 
eikä se kuitenkaan takaa ohjauksen laadukkuutta. Tulkin saaminen osastolle voi 
olla haastavaa ja tulkin käyttö saattaa vaarantaa äidin yksityisyyden. (Hannula 
2003, 86; Lyberg ym. 2012, 290-293.) 
Turvallisuuden periaatteen kannalta keskeisimpiä eettisiä ongelmia ovat yksityi-
syyden puutteellisuus (Leino-Kilpi ym. 2002, 146-147, 152) sekä henkilökunnan 
eriävät tiedot, taidot ja työskentelytavat (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
löistä 28.6.1994/55; Hannula 2003, 26-27; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2011, 16). Myös lapsivuodeosaston hoitoympäristöllä nähdään olevan vaikutus-
ta eettisten ongelmien muodostumisen taustalla (Leino-Kilpi ym. 2002, 146-147, 
152; Brunou 2009, 55). 
Turvallisuuden tunteen kokemisen tärkeys korostuu synnyttäneillä äideillä eten-
kin, kun lapsivuodeaika on perheelle erityisen herkkää aikaa ja hoito toteutuu 
suurimmaksi osaksi intiimillä alueella (Leino-Kilpi ym. 2002, 146). Turvallisuu-
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den tunteen muodostumisen haasteena voivat olla henkilökunnan vuorovaiku-
tustaidot ja eriävät työskentelytavat. Henkilökunnalla tulisi olla yhtenevät tiedot 
ja mahdollisuus tarvittaessa täydennyskoulutukseen. (Laki terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä 28.6.1994/55; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 16.) 
Turvallisuuden tunteen muodostumisen kannalta on tärkeää, että äitien saama 
ohjaus ei ole ristiriitaista. Ristiriitaisen ohjauksen myötä äidit joutuvat ongelmal-
liseen tilanteeseen, jossa he joutuvat valitsemaan, kenen ohjausta noudattavat. 
(Hannula 2003, 26-27, 104.) 
Äidit kaipaavat osastolla ollessaan yksityisyyttä ja intimiteettisuojaa. Vastasyn-
tyneen hoitoon liittyvä ohjaus on helpompi vastaanottaa, kun äiti saa olla tilan-
teessa yksin ilman ulkopuolisia kuulijoita. (Tuhkanen 2006, 20; VanDevanter 
2014, 234-235.) Osastolla intimiteettisuoja on puutteellinen, kun käytössä on 
suuret potilashuoneet ja tila on jaettu vain kangasverhoilla. Henkilökohtaisia 
asioita käydään usein läpi muiden äitien kuullen, eikä osastolla ole tiloja kah-
denkeskistä keskustelua varten. (Leino-Kilpi ym. 2002, 146-147, 152; Brunou 
2009, 55.) Äidit kokevat, ettei heillä ole edes mahdollisuutta suojata omaa yksi-
tyisyyttään ahtailla osastoilla (Salonen 2004, 77-78).  
5.2 Case-materiaali eettisessä pohdinnassa 
Verkko-oppimateriaalin etuna on sen helppo saatavuus. Verkko oppimisympä-
ristönä mahdollistaa materiaalin joustavan käytön, kun se ei ole aikaan eikä 
paikkaan sidottu. Kiireisillä osastoilla materiaali on käytettävissä sopivan hetken 
tultua ja on tasa-arvoisesti kaikkien asianosaisten saatavilla. Verkossa materi-
aali on monipuolista ja ajantasaista sekä aktivoi käyttäjää. (Kalliala 2003, 15-23; 
Nevgi & Heikkilä 2005, 19; Nevgi & Rouvinen 2005, 86-90.) 
Caset sopivat käytettäväksi eettisen pohdinnan kehittämisessä, koska ne eivät 
tarjoa valmiita vastauksia, vaan haastavat lukijan pohtimaan käsiteltävää asiaa. 
Ne perustuvat yleensä todenmukaisiin tapauksiin tai käytännön tapahtumiin. 
Casien kuvaileva muoto ja todentuntuinen sisältö mahdollistavat samaistumisen 
tapaukseen ja sen myötä kehittävät oppijaa. Case-materiaalin tavoitteena on 
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yhdistää teoriatietoa käytännössä esiintyviin tilanteisiin ja sen myötä tarjota uu-
sia toimintamalleja tosielämää varten. Oppimateriaalin käyttö kehittää ryhmä-
työskentelytaitoja ja toimii hyvänä alustuksena eettiselle pohdinnalle. (Bennett 
ym. 2001, 74-75; Davis & Wilcock 2003, 3-4; Savery 2006, 12-15.) 
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Eettisyys on kaikessa tieteellisessä tutkimuksessa keskeisessä asemassa 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211-212). Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta on määritellyt lähtökohtia hyvälle tieteelliselle tutkimukselle. Lähtö-
kohdiksi on määritelty toimintatapoja, joiden mukaan tutkijan tulisi toimia tutki-
musta tehdessään. Nämä toimintatavat koskevat rehellisyyttä, huolellisuutta 
sekä tarkkuutta koko tutkimusprosessin aikana. Olennaista on myös tutkimusta 
tehdessä ottaa huomioon muiden tutkijoiden työ  ja asianmukaisesti merkitä 
viittaukset tutkijan julkaisuihin. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa, raportoida 
ja tulokset tallentaa tieteelliselle tutkimukselle asetettujen vaatimusten mukaan. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6-7.) Opinnäytetyössä on tutkimus-
prosessin aikana pyritty toimimaan huolellisesti ja rehellisesti sekä kunnioitta-
maan muiden tutkijoiden töitä viittaamalla niihin asianmukaisesti. Opinnäyte-
työssä on noudatettu ammattikorkeakoulun asettamia kirjallisia ohjeita raportin 
tekemisestä. 
Opinnäytetyössä eettisyyden toteutuminen vaatii, että käytetään luotettavia läh-
teitä eikä muiden tekstejä plagioida (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
211-212). Olennaista on kuitenkin pitää huoli siitä, ettei alkuperäisen tekstin 
asiasisältö muutu ja tulokset esitetään rehellisesti, niitä kaunistelematta (Hirs-
järvi ym. 2010, 26). Opinnäytetyössä on esitetty asiat omin sanoin ilman plagi-
oimista, kuitenkaan asiasisältöä vääristelemättä ja lähteitä valittaessa on kiinni-
tetty huomiota tutkimusten luotettavuuteen. 
Opinnäytetyön luotettavuuden haastaa alkuperäisten tutkimusten laatu ja luotet-
tavuus. Näin ollen tulee valita mahdollisimman tarkasti ja harkiten ne tutkimuk-
set, jotka vastaavat parhaiten opinnäytetyön tutkimusongelmiin. (Kääriäinen & 
Lahtinen 2006, 41.) Tiedonhaussa opinnäytetyötä varten on käytetty monipuoli-
sesti alan tietokantoja ja hyödynnetty sekä suomalaisia että kansainvälisiä tut-
kimuksia ja lähteitä. Hakuprosessissa on hyödynnetty tiedonhaun ammattilaisen 
apua, joka on avustanut muodostamaan parempia hakusanoja luotettavuuden 
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lisäämiseksi. Tiedonhaku opinnäytetyössä on rajattu ajantasaisiin ja luotettaviin 
tutkimuksiin sekä tutkimukset on pääosin valittu alan julkaisuista.  
Opinnäytetyön luotettavuuden kannalta tekijöiden kokemattomuus tutkimuksen 
tekijöinä voidaan nähdä yhtenä haasteena. Luotettavuuden kannalta on tärkeä 
myös huomioida, että osa valituista lähteistä on englanninkielisiä, joten niiden 
suomentamisessa on pyritty huolellisuuteen. Kuitenkin tulee huomioida, että 
tutkimuksia käännettäessä on mahdollista tapahtua virheitä.  
Opinnäytetyön aihetta on kätilötyön näkökulmasta tutkittu melko vähän ja sen 
vuoksi opinnäytetyössä on käytetty myös samasta aihepiiristä tehtyjä hoitotyön 
julkaisuja. Hoitotyön tutkimuksia hyödynnettäessä valinnassa on jouduttu kiinnit-
tämään erityistä huomiota siihen, että tutkimukset vastaavat opinnäytetyössä 
asetettuihin tutkimusongelmiin. Kansainvälisiä lähteitä valittaessa haastavuutta 
lisäsi kätilötyön ja työympäristön erilaisuus Suomen ja muiden maiden välillä. 
Useita kansainvälisiä tutkimuksia yhdistämällä ja hyödyntämällä opinnäytetyös-
tä on saatu yhtenäinen tutkimusongelmiin vastaava kokonaisuus, jonka voidaan 
katsoa koskettavan myös suomalaista kätilötyötä.  
Osana opinnäytetyötä on tuotettu oppimateriaalia verkko-oppimisympäristöön 
ammattilaisten ja opiskelijoiden käyttöön. Luotettavan oppimateriaalin tuottami-
seksi toteutus on tehty lähteisiin perustuen ja laadukasta teoriatietoa hyödyntä-
en. Luotettavuutta haastaa tekijöiden kokemattomuus oppimateriaalin tuottajina, 
jolloin teoriatiedon ja oman kokemuksen hyödyntäminen oppijana on ollut en-
siarvoisessa asemassa laadukasta materiaalia työstettäessä. Luotettavuuden 
lisäämiseksi valmiin materiaalin toimivuutta on testattu valmistuvilla kätilöopis-
kelijoilla, jotka ovat aiheen asiantuntijoita tehtyään vuonna 2013 opinnäytetyön-
sä INEC-projektiin. Heiltä saadun palautteen perusteella saatiin vahvistus siitä, 
että caset ovat todenmukaisia ja palvelevat tarkoitustaan. Lisäksi ylemmän 
ammattikorkeakoulun opiskelija tulee opinnäytetyössään arvioimaan case-
materiaalin tavoitteenmukaista toimivuutta. 
Caset pohjautuvat tutkittuun tietoon sekä opiskelijoina ja työntekijöinä hankit-
tuun kokemukseen, mikä lisää materiaalin luotettavuutta ja realistisuutta. Tilan-
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nekuvaukset on toteutettu niin, että ne voisivat tapahtua lapsivuodeosaston jo-
kapäiväisessä arjessa. Oppimateriaalin eettisyyttä lisää kuitenkin se, etteivät 
caset perustu yksittäisiin tapauksiin eikä niistä ole henkilöitä tunnistettavissa.  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuoda esille synnyttäneen naisen ja perheen käti-
lötyössä esiintyviä eettisiä ongelmia kirjallisuuteen pohjautuen. Tutkimus rajat-
tiin vielä erityisesti koskemaan lapsivuodeosastoa. Kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta eettisiä ongelmia lapsivuodeosastolla esiintyi liittyen perhekeskeisyyteen, 
itsemääräämisoikeuteen, tasa-arvoon ja turvallisuuteen. Tämän vuoksi opinnäy-
tetyö rakentui näiden neljän kätilötyön eettisen periaatteen ympärille. Tulosten 
perusteella lapsivuodeosastolla ilmeni eettisiä ongelmia muun muassa äiti–
lapsi-keskeisyydessä, imetyksessä, potilaan tiedonsaannissa, vanhempien oh-
jauksen toteutuksessa, maahanmuuttajataustaisten äitien hoidossa sekä yksi-
tyisyyden ja intimiteetin suojaamisessa. 
Perhekeskeisyys lapsivuodeosastolla on tärkeä eettinen periaate, koska kätilö-
työtä tehdään naisen ja hänen perheensä yksityisimmällä ja intiimeimmällä alu-
eella (Suomen Kätilöliitto ry 2004, 9). Nykypäivänä puoliso nähdään tasavertai-
sena lapsen kasvattajana äidin rinnalla, eikä ole harvinaista, että esimerkiksi isä 
jää hoitamaan lasta kotiin äidin palatessa pian takaisin työelämään. Perhekes-
keisyyden periaate tunnistetaan lapsivuodeosastoilla, mutta tulosten perusteella 
käytännön toteutus ei vielä vastaa perheiden odotuksia ja tarpeita. Jatkossa 
tulisikin kiinnittää huomiota lapsivuodeosaston hoitokulttuuriin ja muokata osas-
ton käytäntöjä enemmän koko perhettä huomioiviksi. Tärkeää olisi tarjota koko 
perheelle mahdollisuus osallistua monipuolisesti vastasyntyneen hoitoon lapsi-
vuodeosastolla. 
Kätilötyössä eettisyyden toteutumisen kannalta on tärkeää huomioida sekä äi-
din itsemääräämisoikeuden että lapsen edun toteutuminen (Bandman & Band-
man 2002, 167; Suomen Kätilöliitto ry 2004, 7; Valvira 2014). Itsemääräämisoi-
keuden toteutumisen kannalta on tärkeää, että potilas saa riittävästi tietoa kos-
kien omaa hoitoaan. Tulosten perusteella  tiedonsaannissa ei koeta olevan suu-
ria ongelmia, mutta esimerkiksi hoitoympäristö, kuten suuret potilashuoneet, 
aiheuttavat eettisiä ongelmatilanteita osastolla itsemääräämisoikeuteen liittyen. 
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Kätilöltä vaaditaan ammattitaitoa tunnistaakseen ja puuttuakseen tilanteisiin, 
joissa äidin toiveet eivät ole lapsen edun mukaisia. Ehkäistäkseen eettisiä on-
gelmatilanteita itsemääräämisoikeuteen liittyen, tulisi osastolla kiinnittää huo-
miota tapaan, jolla ohjausta annetaan sekä ohjauksen sisältöön.  
Tasa-arvon toteutuminen osastolla edellyttää, että kätilö turvaa jokaiselle poti-
laalle yhtenäiset oikeudet sekä hoidon, kuitenkin ottaen huomioon jokaisen yksi-
lölliset tarpeet (Suomen Kätilöliitto ry 2004, 7). Tulosten perusteella voidaan 
todeta, että eettisiä ongelmia tasa-arvon näkökulmasta esiintyy potilasohjauk-
sessa, ohjaukseen käytettävässä ajassa, henkilökunnan ammattitaidon eroa-
vaisuuksissa sekä maahanmuuttajataustaisten äitien hoidossa. Jatkossa tulisi-
kin huolehtia henkilökunnan täydennyskoulutuksesta, jotta kaikilla olisi ajan-
tasaiset ja yhtenevät tiedot ja taidot. Tutkimustulokset osoittavat, että kulttuuri-
tietous on puutteellista ja tulkkien käyttö äitien näkökulmasta saattaa aiheuttaa 
eettisiä ongelmatilanteita. Olisikin tärkeää lisätä kulttuuritietoutta henkilökunnan 
keskuudessa, jotta myös maahanmuuttajataustaisille äideille pystyttäisiin tar-
joamaan tasa-arvoista hoitoa.  
Turvallisuuden periaate on tärkeä huomioida lapsivuodeosastolla erityisesti poti-
lastyytyväisyyden näkökulmasta. Turvallisuuden toteutumisen edellytyksenä on, 
että kiinnitetään huomiota henkilökunnan työskentelytapoihin ja vuorovaikutus-
taitoihin, potilaan yksityisyydestä huolehtimiseen, hoitoympäristöön sekä ilma-
piiriin. (Suomen Kätilöliitto ry 2004, 8; Suomen Sairaanhoitajaliitto 2014.) Kirjal-
lisuuskatsauksen perusteella eettisiä ongelmia esiintyy erityisesti yksityisyyden 
ja intimiteetin suojaamisessa, ohjauksen ristiriitaisuudessa, hoitoympäristön ja -
tilojen tarjoamissa puitteissa sekä henkilökunnan työtavoissa. Tulevaisuudessa 
olisi hyvä huomioida tilojen suunnittelussa turvallisuuden toteutumisen kannalta 
potilaan  yksityisyys. Mikäli tilojen muuttaminen ei ole resurssien vuoksi mahdol-
lista, olisi kuitenkin tärkeää, että potilaiden yksityisyyden kunnioittaminen turvat-
taisiin ohjauksessa tarjoamalla ohjaustilanteisiin rauhallinen tila ja ympäristö. 
Myös turvallisuuden näkökulmasta hoitohenkilökunnan täydennyskouluttaminen 
ja tukeminen käytännössä esiintyvien eettisten ongelmien pohdinnassa on tär-
keää. 
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Tulosten perusteella voidaan todeta, että täydennyskoulutuksen tarvetta synnyt-
täneen naisen ja perheen kätilötyössä esiintyy sekä eettisten ongelmien tunnis-
tamisessa että eettisen pohdinnan tukemisessa. Tulosten perusteella voidaan 
myös todeta, että etiikan opetuksen kannalta case-materiaali tarjoaa mahdolli-
suuden pohtia eettisiä ongelmia useasta näkökulmasta ja yhdistää teoriatiedon 
tosielämän tilanteisiin. Osana opinnäytetyötä tuotetut caset on tehty vastaa-
maan näihin koulutustarpeisiin ja niiden toimivuutta tullaan jatkossa arvioimaan 
ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyössä. 
Tämän opinnäytetyön tulokset ovat merkittäviä niin kätilökoulutuksen kuin käti-
lötyön kehittämisen kannalta. Opinnäytetyössä saatuja tuloksia voidaan hyödyn-
tää jatkossa opiskelijoiden sekä käytännön kätilötyötä tekevien eettisen pohdin-
nan tukemisessa sekä osastojen toiminnan kehittämisessä. Opinnäytetyössä 
saadut tulokset vievät osaltaan INEC-projektia eteenpäin kohti pilotointivaihetta. 
Tuotettu case-materiaali on käytettävissä Moodle verkko-oppimisympäristössä, 
jossa sitä voivat hyödyntää käytännön harjoittelussa olevat kätilöopiskelijat sekä 
opiskelijoita ohjaavat kätilöt. Caset toimivat osastoilla herättelijänä oppimisessa 
ja kehittävät osaston kätilöiden sekä opiskelijoiden eettistä pohdintaa. 
Tutkimustietoa opinnäytetyön aiheeseen suomalaisen kätilötyön näkökulmasta 
on saatavilla melko suppeasti ja sen vuoksi jatkossa olisikin hyvä kartoittaa eet-
tisiä ongelmia ja niiden esiintyvyyttä suomalaisilla lapsivuodeosastoilla. Eettisiä 
ongelmia voitaisiin osastolla selvittää synnyttäneiden perheiden, osaston työn-
tekijöiden sekä kätilöopiskelijoiden näkökulmasta. Näin ollen tunnistettaisiin pa-
remmin suomalaisessa kätilötyössä esiintyvät eettiset ongelmatilanteet ja tämän 
avulla voitaisiin kehittää uusia toimintatapoja ja käytäntöjä osastoille sekä tukea 
kätilöopiskelijoiden ja kätilöiden eettistä pohdintaa sekä ongelmanratkaisutaito-
ja.  
Jatkossa voitaisiin myös tutkia erityisesti Suomessa asuvien maahanmuuttaja-
taustaisten äitien kokemuksia lapsivuodeosastolla ja näin ollen lisätä kätilöopis-
kelijoiden ja kätilöiden kulttuuritietoutta sekä vastata paremmin maahanmuutta-
jataustaisten perheiden tarpeisiin. Tulevaisuudessa voitaisiin myös tutkia, onko 
henkilökunnan täydennyskoulutuksella ja eettisen pohdinnan tukemisella saatu 
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aikaan tavoiteltua hyötyä, ja kokevatko kätilöopiskelijat ja käytännön työtä teke-
vät kätilöt mahdollisuutensa puuttua eettisiin ongelmatilanteisiin paremmaksi. 
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OPPIMATERIAALI  
Esitämme seuraavaksi neljä erilaista casea, jotka perustuvat neljään kätilötyön 
eettiseen periaatteeseen. Caset kuvaavat lapsivuodeosastolla mahdollisesti 
vastaan tulevia eettisiä ongelmatilanteita. Eettisiin ongelmiin ei ole yhtä ja oike-
aa ratkaisua ja casen tarkoituksena onkin ennemmin edesauttaa ammatillista 
kasvua ja kehittymistä  sekä kasvattaa ammatilliseksi asiantuntijaksi kuin löytää 
oikeat vastaukset tai ratkaisut.  
Pohtikaa yhdessä ohjaajan, opiskelijan tai kollegan kanssa johdattelevien ky-
symysten pohjalta näitä eettisiä ongelmatilanteita. Ennen aloittamista palautel-
kaa mieleenne kätilötyön eettiset periaatteet, voitte halutessanne tutustua niihin 
täällä: http://www.suomenkatiloliitto.fi/static/tiedolla_taidolla_tunteella.pdf 
Mukavaa matkaa eettisten ongelmien haasteelliseen ja kirjavaan maailmaan. 
Case 1 
On kolmas päivä synnytyksestä. Ensisynnyttäjä äiti ja vauva voivat lapsivuode-
osastolla hyvin. Vauva on ollut osastolla äidin vierihoidossa, imetys on lähtenyt 
hyvin käyntiin ja varhainen vuorovaikutus vaikuttaa luontevalta. Kätilöiden ja 
lääkäreiden näkökulmasta kotiutumiselle ei ole estettä. Vanhemmat toivoivat 
pääsevänsä synnytyksen jälkeen perhehuoneeseen, jonka mahdollisuudesta 
heitä oli jo neuvolassa informoitu. Osaston kiireen ja ruuhkaisuuden vuoksi per-
hehuoneet on jouduttu tilapäisesti muuttamaan tavallisiksi kahden hengen poti-
lashuoneiksi. Isä on ollut osastolla vierailuaikojen puitteissa, mutta ei ole onnis-
tunut pääsemään kertaakaan vauvan aamupesuille mukaan.  Eilen toiveena oli, 
että isä olisi saanut olla mukana vauvan lääkärintarkastuksessa. Osaston ruuh-
kaisen tilanteen ja lääkäreiden aikataulujen vuoksi vain äiti on päässyt osallis-
tumaan vauvan hoitoihin. Isä kokee olonsa kotiutumispäivänä kovin epävar-
maksi ja kokee jääneensä paitsi vauvan hoitoon liittyvästä ohjauksesta.  
- Mitä kätilötyön eettisiä periaatteita voit nimetä tapauksesta? 
- Millä tavoin perhettä voitaisiin tukea uudessa elämäntilanteessa? 
Liite 1 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Emmi Alvoittu, Tiina-Tuulia Kaukonen & Hanna Koivikko 
- Pohdi mitkä tekijät vaikuttavat perheen kotiuttamiseen ja mitä perheen kotiutu-
essa tulisi ottaa huomioon? 
 
Case 2 
Ensisynnyttäjä on siirtynyt aamulla synnytyssalista lapsivuodeosastolle vierihoi-
toon vauvansa kanssa. Synnytyssalissa vauva on harjoitellut rinnalla ja ottanut 
muutamia tehokkaita imuja. Osastolla vauva on ollut itkuinen ja hänellä on kovat 
imuhalut. Äidin rinnanpäät ovat kovin arat ja äiti on pitkän synnytyksen jälkeen 
väsynyt ja herkällä mielellä. Äiti kokee imetyksen käynnistymisen hankalaksi ja 
on epävarma riittääkö maito, kun vauva on jatkuvasti rinnalla.  Kätilö on pikai-
sesti käynyt tarkastamassa vauvan imuotteen, joka näyttää ulospäin hyvältä ja 
äidiltä nousee puristaen kauniit maitopisarat.  Varsinainen imetysohjaus on tois-
taiseksi jäänyt vielä vähälle.  Äiti vaatii vauvalle lisämaitoa. Äiti on nähnyt myös 
vierustoverin vauvan saavan lisämaitoa eikä voi ymmärtää, miksei hänen vau-
vansa saa, vaikka on äidin mielestä nälkäinen. Äiti ei ole tietoinen, että vierus-
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toverin vauvan paino on laskenut yli 10 %, minkä vuoksi lisämaidon anto on 
lääketieteellisesti perusteltua.  
- Mitä eettisiä ongelmia voit tunnistaa tapauksesta? 
- Millä tavoin itse kätilönä toimisit kyseisessä tilanteessa? 
- Pohdi keinoja, joilla kätilö voisi tukea äitiä imetyksen käynnistymisessä? 
- Tuleeko mieleesi tilanteita, joissa kätilö joutuu punnitsemaan toimintaansa äi-
din itsemääräämisoikeuden kunnioittamisen ja lapsen edun vaalimisen välillä? 
 
Case 3 
Lapsivuodeosastolla kahden hengen huoneeseen on sijoitettu suomalainen äiti 
ja maahanmuuttajataustainen äiti, joka ei puhu lainkaan suomea ja englannin 
kielen taito on vain välttävä.  Suomalainen äiti kokee, että huonetoveri saa pa-
rempaa ohjausta ja häneen käytetään enemmän aikaa. Äiti kokee olevansa 
epätasa-arvoisessa asemassa ohjauksen suhteen ja on tilanteesta harmissaan. 
Kätilö puolestaan kokee maahanmuuttajataustaisen äidin ohjauksen haasta-
vaksi ilman yhteistä kieltä. Kätilön mielestä hänen antamansa ohjaus on puut-
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teellista ja vain pieni osa annetusta ohjauksesta tulee ymmärretyksi.  Maahan-
muuttajataustainen äiti on tilanteesta hämmentynyt ja tuntee olonsa epävar-
maksi. Sen lisäksi tilanne on hänelle äitinä uusi sekä kulttuuriset erot tekevät 
sopeutumisesta entistä haastavampaa. 
- Onko tilanne mielestäsi epätasa-arvoinen? 
- Millä keinoin kätilö pystyisi vaikuttamaan, että tasa-arvoisuuden periaate toteu-
tuisi ohjauksessa? 
- Pohdi, voidaanko kahden äidin saamaa ohjausta verrata toisiinsa? 
- Pohdi, millaista tukea tapauksen eri osapuolet tarvitsevat, jotta jokainen kokisi 
ohjauksen laadukkaaksi ja riittäväksi? 
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Case 4 
Kätilö käy kotiutuskeskustelua äidin kanssa kolmen hengen huoneessa lapsi-
vuodeosastolla. Synnytys on ollut rankka ja äidille traumaattinen kokemus. Nyt 
kotiutuksen yhteydessä he käyvät synnytyskeskustelua, jonka äiti kokee näistä 
syistä johtuen muiden kuullen hyvin kiusalliseksi. Äidillä on synnytykseen liittyen 
häpeän ja epäonnistumisen tunteita ja niiden läpikäyminen muiden kuullen tun-
tuu kurjalta. Kotiutuskeskustelun aikana käy ilmi, että äiti on saanut osastolla 
ollessaan ristiriitaista ohjausta koskien vauvan hoitoa.  Nyt kotiutuessaan äiti on 
hämillään, kenen ohjeistusta hänen tulisi noudattaa. Lopuksi kätilö vielä painaa 
äidin kohdun ja tarkastaa jälkivuodon. Kätilö on vetänyt sivuverhot äidin suojak-
si, mutta samalla hetkellä kuitenkin vierustoverin puoliso saapuu huoneeseen. 
- Pohdi, miten osastolla voitaisiin paremmin huomioida äitien yksityisyys? 
- Pohdi, minkälaiset asiat voivat osastolla johtaa ristiriitaiseen ohjaukseen? 
- Millä keinoilla kotiutuskeskustelua voisi kehittää perheen kannalta miellyttä-
vämmäksi ja heidän tarpeitaan vastaavammaksi? 
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